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Magnetic resonance elastography increases usefulness and safety 











されると患者侵襲も大きく, コストもかかる. BavenoⅥ consensus meeting では門脈圧亢
進症に関する新たなガイドラインが提唱された. その中で我々は肝硬度(liver stiffness 
measurement: LSM)と血小板値を用いた内視鏡回避の基準, 即ち LSM < 20 kPa かつ血小板
値 > 15 × 104/μL を満たすときスクリーニグの EGD を省くことができるというクライテ
リア（以下, BavenoⅥ criteria）に注目した. この BavenoⅥ criteriaは非侵襲的で簡便
にスクリーニングが行える点が画期的であり, 患者負担を減らせるが, 以下の二点からさ
らなる検証が必要と考えられる. 第一に, 今回の検討では非アルコール性脂肪性肝疾患 
(nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD)の患者が少なく, ウイルス性肝炎の患者が多い集団
での結果を基に作成されているため, この criteria を NAFLD で用いるにはさらなる検証が
必要である.  
第二は BavenoⅥ criteria の肝硬度は Vibration-controlled transient elastography 
(VCTE)で測定された LSM を用いているため, 測定精度や施行成功率に問題がある. この点
を改善するため, 通常の MRI に引き続いて施行することができる Magnetic resonance 
elastography (MRE)による肝硬度測定は, VCTE と比較すると圧倒的に高い施行成功率と診
断の正確性が特徴であり, これを用いることでより精度の高い criteria の構築が可能で
あると考えた.  
【目的】 
MRE を用いて, NAFLDを多く含む症例群で新たな criteria を作成しその有用性を検討する. 
さらにVCTE-LSMと血小板数の最適化を図ったModified BavenoⅥ criteriaを作成しBaveno
Ⅵ criteriaとの比較検討を行う.  
【方法】 
横浜市立大学附属病院及び横浜栄共済病院で MRE または VCTE が施行され, かつ 12 ヶ月以
内に EGDを施行された肝疾患患者を対象とした. EVは形態と RCサインの有無から low, high
リスクに分類した. estimation cohort で MRE/VCTE-LSM と血小板数の最適なカットオフ値
を求め validation cohortでそれらを検証した.  
【結果】 
627 名が対象となり 39%が NAFLD であった. MRE-LSM, VCTE-LSM, 血小板数の最適なカット
オフ値はそれぞれ 4.2kPa, 11.5kPa, 18 × 104/μL であった. MRE-LSM 4.2kPaと血小板数
18 × 104/μL を組み合わせることで(MRE-criteria), 陰性的中率(NPV)は low, high リス




要であることが示された. MRE-LSM＜4.2kPaかつ血小板数＞18.0 × 104/μL を満たすとき, 
高い NPV で EV の存在は除外される. VCTE を基に作成された criteria は, BMI 高値や腹水
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